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SAŽETAK 
Zakon u Hrvatskoj propisuje obavezno cijepljenje djece protiv deset različitih bolesti. Zakoni 
koji propisuju cijepljenje razlikuju se od zemlje do zemlje. Čak ni sve američke savezne 
države nemaju iste zakone što se tiče cijepljenja. Svako cjepivo ima barem nekoliko 
nuspojava. Dio stručnjaka povezuje i određene bolesti uz određena cjepiva. Međutim, mnogi 
se slažu da posljedice necijepljena, odnosno širenja, pojedinih, iskorijenjenih bolesti izaziva 
veću štetu od samih štetnih nuspojava cjepiva. Nekolicina roditelja i dalje odbija cijepiti svoju 
djecu. Necijepljena populacija može ugroziti onu cijepljenu, ukoliko procijepljenost padne 
ispod određenog postotka. Mediji imaju veliku ulogu u stvaranju pozitivnih ili negativnih 
stavova roditelja u svezi sa cijepljenjem. Mediji često preuveličavaju te ponekad prenose 
netočne ili neprovjerene činjenice. Oni također, češće prenose negativne vijesti od onih 
pozitivnih, ali na taj način ne možemo znati ni koliko je života možda spašeno upravo 
cijepljenjem.  
Ključne riječi: cijepljenje, mediji, nuspojave, zakoni 
 
SUMMARY   
The Croatian law prescribes obligatory vaccination against ten different diseases. Laws which 
prescribe vaccination differ from one country to another. Not even all American confederate 
states have the same laws when it comes to vaccination. Each vaccine has at least a few side 
effects. Some experts bind certain diseases with certain vaccines. However, many agree that 
the consequences of avoiding vaccination, apropos spreading, against some eradicated 
diseases cause greater damage than the sole damaging side effects of vaccination.  Several 
parents still refuse to vaccinate their children. The un-vaccinated part of the population could 
put the vaccinated part in danger, unless the vaccine coverage drops under a certain 
percentage. The media have a big role in the creation of positive and negative attitudes of 
parents on the matter of vaccination. The media often exaggerates and sometimes propagates 
incorrect or unverified facts.  Also, it often propagates more negative news than the good 
ones, but that way we cannot be certain about the amount of lives that have been saved by 
vaccination itself. 
Key words: vaccination, media, side-effects, laws 
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1.    UVOD 
 
U današnje vrijeme, mnogi roditelji pokazuju zabrinutost na spomen teme cijepljenja djece. 
Najveći razlog njihove zabrinutosti nije zapravo samo cijepljenje, već nuspojave i trajne, 
štetne posljedice koje mnogi laici i stručnjaci povezuju s cijepljenjem. Neki stručnjaci, pak, 
napominju kako nema razloga za zabrinutost. Istraživanja koja su provedena na tu temu i dalje 
ne potvrđuju niti opovrgavaju povezanost između cijepljenja i nastanka bolesti. Cilj ovog rada 
nije zauzeti niti jedno stajalište, za ili protiv, već iznijeti činjenice. Zakon u Republici 
Hrvatskoj i dalje propisuje obavezno cijepljenje djece po kalendaru cijepljenja koji se ažurira 
svake godine. 
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2.   POVIJEST CIJEPLJENJA 
 
Prvo cijepljenje u Republici Hrvatskoj obavljeno je u Dubrovniku 1805. godine protiv variole. 
To cjepivo uvedeno je 1881. godine. Cijepljenje protiv tuberkuloze i difterije započeto je 
1948. god.,  protiv tetanusa 1955. god., protiv hripavca 1959., protiv poliomijelitisa 1961., 
protiv ospica 1968., i protiv rubeole i zaušnjaka 1980. god. Poželjno je da procijepljenost ne 
padne ispod 95% kako ne bi došlo do epidemije. (Malčić & Ilić, 2009) 
Jedna od većih epidemija difterije pojavila se od 1993.-1994. god u Rusiji i nekim okolnim 
državama. U te dvije godine registrirano je 39703 bolesnika od kojih su 1104 slučaja završila 
smrtnim ishodom. Difterija je u najviše slučajeva pogađala djecu stariju od 15 godina te 
odrasle. U istočnoj Europi je 1995. godine taj broj bio 100000 oboljelih. U Republici 
Hrvatskoj je posljednji slučaj pojave difterije bio 1974. godine. (Mravunac & Brudnjak, 1997) 
Istraživanja su pokazala da je 1992. god. u SAD-u zaraza hepatitisom A bila brojnija nego 
hepatitisom B. Troškovi liječenja zaraženih iznosili su 200 milijuna dolara. (Mravunac & 
Brudnjak, 1997) 
Posljednji slučaj velikih boginja u svijetu zadnji je put zabilježen 1980. godine. Na globalnoj 
razini, uspjeli smo eliminirati samo velike boginje. (Bralić, 2014) 
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3.    PREVENCIJA  
 
Razine prevencije: 
  primarna 
  sekundarna 
  tercijarna 
  kvartarna 
Primarna prevencija se veže uz bolesti kojima je poznat uzrok nastanka tj. mehanizam njenog 
razvoja. U primarnu prevenciju ubrajamo cijepljenje i nasljedne bolesti na čiji uzrok možemo 
djelovati već prenatalno. Neke od odrednica primarne prevencije su: promicanje zdravog stila 
života i zdravlja općenito i odgovornost prema vlastitom i tuđem zdravlju. Primarna 
prevencija iziskuje zdravog pojedinca kod kojeg se bolest može pojaviti, ali i ne mora. 
(Bralić, 2014) 
Temelj sekundarne prevencije krije se u ranom otkrivanju bolesti. Sekundarna prevencija 
obuhvaća terapijske i dijagnostičke postupke kojima se olakšava rano otkrivanje bolesti. 
(Bralić, 2014) 
Tercijarna prevencija usmjerena je na već oboljelog bolesnika kojemu je zdravlje trajno 
oštećeno. Tercijarna prevencija nastoji spriječiti razvoj bolesti te sačuvati postojeće stanje i 
kvalitetu života oboljelog. (Bralić, 2014)  
Ponekad za liječenje nisu potrebni određeni dijagnostički i terapijski postupci kojima se troši 
mnogo novčanih sredstava koji bi bili korisniji da su uloženi u terapijske i dijagnostičke 
postupke ljudi kojima je to zaista potrebno. Za to je odgovorna kvartarna prevencija. 
Kvartarna prevencija obuhvaća  racionalno korištenje sredstava u terapijskim i dijagnostičkim 
postupcima. (Bralić, 2014) 
Dojenje je jedini prirodni način hranjenja dojenčadi. Majčino mlijeko predstavlja zlatni 
standard u dojenačkoj prehrani. Cost Benefit analiza pokazuje kako bi se u SAD-u godišnje 
uštedjelo čak 13 milijardi USD-a kada bi 90% majki isključivo dojilo tijekom 6 mjeseci. 
Dokazano je da bolje obrazovane žene i žene iz ekonomski bogatijih sredina češće i duže doje 
te su angažiranije u odgoju djece. Dojenje potiče razvoj privrženosti između majke i djeteta. 
Jedan od mehanizama djelovanja majčina mlijeka je imunomodulacijski učinak. On ima ulogu 
u regulaciji upalnog imunosnog odgovora i poticanju razvoja prirodnog i cijepljenjem 
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stečenog imuniteta. Iz probavnog sustava majke, limfociti putuju do mliječnih žlijezda 
(enteromamarna migracija limfocita). Na taj način dojenje  pridonosi pasivnoj zaštiti 
novorođenčeta. Nedovoljno dojenje uzrokuje više od 800000 smrti djece godišnje. (Bralić, 
2014) 
Gotovo polovinu morbiditeta djece čine akutne respiratorne infekcije, gastroenteritisi i otitis 
media. Te bolesti najčešći su razlog propisivanja antimikrobne terapije u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti. (Bralić, 2014) 
U Republici Hrvatskoj je reduciran pobol od hripavca, ospica, rubeole i parotitisa za 99%. 
Također postignuta je i eradikcija velikih boginja, dječje paralize i difterije. Protiv velikih 
boginja se više ni ne cijepimo. Eradikcija je potpuno uklanjanje bolesti iz populacije pomoću 
cijepljenja. (Bralić, 2014)  
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4.   CIJEPLJENJE 
 
Cijepljenje je kao mjera zaštite vrlo efikasan način zaštite cijele populacije od zaraznih 
bolesti. (Malčić & Ilić, 2009) 
Imunizacija je postupak kojim se povećava otpornost organizma protiv infekcije. (Mardešić , 
2005) 
Aktivna imunizacija podrazumijeva da se u djetetov organizam unose određeni antigeni. 
Antigen se u tijelo unosi u obliku živih, oslabjelih uzročnika ili neživih uzročnika ili njihovih 
dijelova. Nakon cijepljenja, tijelo djeteta stvara protutijela koja štite organizam od zaraze. 
Pasivna imunizacija podrazumijeva prijenos protutijela s majke na dijete preko posteljice 
(placentarni prijenos). Ovakva pasivna imunizacija traje od 3-6 mjeseci. U Republici 
Hrvatskoj djeca se cijepe prema kalendaru cijepljenja. (Malčić & Ilić, 2009) 
Aktivna imunizacija je postupak kojim se djetetu daje antigen nekog uzročnika u obliku 
cjepiva. Takva imunost može trajati godinama, a ponekad i desetljećima. Pasivna imunizacija 
je postupak kojim se unose već gotova specifična antitijela koja je već unaprijed stvorila neka 
životinja ili čovjek. Pasivna imunizacije djeluje odmah, dok je za djelovanje aktivne 
imunizacije potrebno nekoliko tjedana. Međutim, djelovanje pasivne imunizacije nije 
dugoročno (nekoliko tjedana). (Mardešić , 2005) 
Cjepiva se još mogu podijeliti na živa i neživa. Živa cjepiva sadrže žive ali oslabjele 
uzročnike bolesti (viruse ili bakterije). Neživa cjepiva sadrže izlučevine bakterija, 
polisaharidne antigene bakterija, cijele inaktivirane bakterije, dijelove bakterija ili umrtvljene 
viruse. (Mardešić , 2005) 
Razlikujemo dvije vrste cjepiva, a to su monovalentna i polivalentna cjepiva. Monovalentna 
cjepiva se primjenjuju protiv jedne bolesti, dok se polivalentna primjenjuju protiv dvije ili 
više bolesti istovremeno. Neka od monovalentnih cjepiva su: BCG, tetanus, kolera, tifus, 
morbili, parotitis, rubeola, krpeljni meningoencefalistis, bjesnoća, hepatitis B, virus influence. 
Neka od polivalentnih cjepiva su: Di-Te-Per (difterija-tetanus-pertusis), Mo-Pa-Ru (morbili-
zaušnjaci-rubeola) i cjepivo protiv poliomijelitisa (sadrži tip 1,2 i 3). (Malčić & Ilić, 2009) 
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Neobavezna cjepiva (prema osobnim indikacijama): (Mardešić , 2005) 
 Krpeljni meningoencefalitis  
 Bjesnoća  
 Hepatitis A 
 Bolesti izazvane pneumokokom  
 Bolest izazvana meningokokom  
 Influenca 
 Varicela  
Važno je naglasiti važnost pedijatra, liječnika školske medicine i liječnika opće medicine u 
važnosti imunizacije (cijepljenja). Oni mogu pratiti dijete i moguće nuspojave koje se mogu 
javiti nakon cijepljenja. (Mravunac & Brudnjak, 1997) 
Suvremena cjepiva pružaju oko 95% zaštite cijepljenim osobama, što je vrlo visok postotak. 
Kolektivna imunost je pojam koji podrazumijeva da u čitavoj regiji neće oboljeti osobe koje 
su cijepljene, a isto tako ni one koje nisu cijepljene i one koje nisu stekle imunost na određenu 
bolest i nakon cijepljenja. Jedan od primjera je i bolest variola. Zadnji zabilježen slučaj 
zabilježen je 1977. godine u Somaliji i 1978. godine kao laboratorijska infekcija u Engleskoj. 
(Mravunac & Brudnjak, 1997) 
U zadnje vrijeme se često spominju bolesti koje se vežu uz uzimanje cjepiva kao npr.: 
autoimune bolesti, alergijske reakcije, autizam, neurološke bolesti, itd. (Bralić, 2014) 
Dokazano je da novija cjepiva uzrokuju manje nuspojava nego ona stara. (Mravunac & 
Brudnjak, 1997) 
 
               4.1.   Cjepivo protiv Hepatitisa B 
 
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) preporučuje cijepljenje djece u dojenačkoj dobi s 3 
injekcije u razmacima od 4 do 8 tjedana, istodobno s cjepivom Di-Te-Per. U Hrvatskoj se 
djeca cijepe protiv hepatitisa u šestom razredu osnovne škole. Protiv ove bolesti cijepi se svo 
zdravstveno osoblje. Cjepivo se primjenjuje u dozi od 0,5 ml supkutano u nadlakticu. Prve 
dvije doze se primjenjuju u razmaku od 4 tjedna, a treća nakon 6 mjeseci. Na taj način postiže 
se visoka razina zaštite koja traje i do 12 godina. (Mardešić , 2005) 
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               4.2.   Cjepivo Di-Te-Per 
 
Prva doza cjepiva protiv difterije daje se s navršenih 3 mjeseca, zatim nakon 4-6 tjedana i 
treća nakon istog razdoblja. Zatim u drugoj i četvrtoj godini, u prvom i osmom razredu te sa 
navršenih 19 godina. (Mardešić , 2005) 
Cjepivo protiv tetanusa primjenjuje se intramuskularno u kombinaciji sa cjepivom protiv 
difterije (dT) ili u obliku kombiniranog cjepiva Di-Te-Per (DTP). Nakon cijepljenja, imunost 
traje najmanje 10 godina. Nakon svake teže ozljede, potrebno je obnoviti cijepljenje ako je od 
zadnjeg cjepiva prošlo više od 5 godina. (Mardešić , 2005) 
Tetanus je uzrokovan ulaskom bakterije Clostridium tetani putem kontaminirane hrane, 
kontaminacijom rane nakon zahvata i rijetko preko opeklina. (Bralić, 2014) 
Kolektivni imunitet nije moguće postići protiv tetanusa iz razloga što se on javlja u 
pojedinačnim slučajevima kod osoba koje nisu cijepljene. (Mravunac & Brudnjak, 1997) 
Djeca se protiv hripavca cijepe 3 puta u prvoj godini života, jednom u drugoj i četvrtoj godini 
života. Nakon cijepljenja imunost traje od 3-7 godina. Moguće nuspojave: bol, otok, crvenilo, 
vrućica, alergije i konvulzije. Ako se prilikom prvog cijepljenja jave ozbiljnije nuspojave, 
sljedeći put se cjepivo protiv hripavca izostavlja pa se daje samo DT cjepivo. (Mardešić , 
2005) 
Cjepivo protiv pertusisa (hripavca) ima najviše nuspojava. (Mravunac & Brudnjak, 1997) 
Pertusis se širi vrlo lako. Način prenošenja je kapljičnim putem. Posebno su ugrožene bebe, 
odnosno dojenčad kojoj imuni sustav nije dovoljno razvijen. (Bralić, 2014) 
 
               4.3.   Cjepivo Mo-Pa-Ru 
 
Sustavno cijepljenje protiv ospica (morbila) u Republici Hrvatskoj provodi se od 1968. 
godine. Unatoč sustavnom cijepljenju, pojedini slučajevi se i dalje pojavljuju. Teratogenost 
morbila nije dokazana iako infekcija virusom koji uzrokuje ospice može uzrokovati 
prijevremeni porođaj. Zaražena osoba je infektivna četiri dana prije i poslije izbijanja osipa. 
Ospice se prenose kapljičnim putem i vrlo se lako šire kolektivom. (Bralić, 2014) 
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Zaštita od morbila traje godinama, ali još nije potvrđeno u kojoj mjeri ta zaštita ostaje i u 
odrasloj dobi. Moguće nuspojave: vrućica i blagi osip (7-12 dana nakon cijepljenja u 10-15% 
djece). (Mardešić , 2005) 
Preporuča se ne cijepiti djecu protiv morbila prije 12. mjeseca života. Ono što se preporuča je 
docjepljivanje između 6. i 12. godine. (Mravunac & Brudnjak, 1997) 
Parotitis se prenosi kapljičnim putem. (Bralić, 2014) 
Jedna od nuspojava parotitisa je serozni meningitis. (Mravunac & Brudnjak, 1997) 
 Moguće nuspojave: blagi otok parotidnih žlijezda i prolazni serozni meningitis. (Mardešić , 
2005) 
Cjepivo protiv rubeole se primjenjuje u sklopu kombiniranog cjepiva Mo-Pa-Ru (raspored 
kao kod ospica). Zaštita traje 15-20 godina nakon cijepljenja. Ženama koje nisu cijepljene, 
preporuča se cijepljenje monovalentnim cjepivom protiv rubeole, uz napomenu da ne bi 
trebale zatrudnjeti u iduća tri mjeseca. Kontraindikacija za cjepivo protiv rubeole je trudnoća. 
Istraživanje koje je provedeno u SAD-u na 226 trudnica koje su ne znajući da su trudne 
cijepljene protiv rubeole, nije bilo niti jednog slučaja oštećenja ploda. (Mardešić , 2005) 
Ovo cjepivo primjenjuje se kod djece između 12. i 15. mjeseca života te se djeca dodatno 
docjepljuju u prvom razredu osnovne škole. Cjepivo se primjenjuje subkutano u nadlakticu. 
Kontraindikacija za cjepivo protiv rubeole je trudnoća zbog toga što virus rubeole ima 
teratogeno djelovanje (štetno djeluje na plod). (Malčić & Ilić, 2009) 
Ako se cijepljenjem protiv rubeole obuhvati 85-90% djece u dobi od 1 do 4 godine, rubeola i 
kongenitalni sindrom rubeole eliminirat će se za 20 do 30 godina. Ako se uz djecu te dobi 
obuhvate i adolescenti i odrasle osobe, vrijeme potrebno za eliminaciju skraćuje se za 10 
godina. Djeca koja prežive ovu bolest, godinama izlučuju virus rubeole, te imaju povećan 
rizik da kasnije razviju autizam, dijabetes tip 1, tireoiditis i progresivni sklerozirajući 
panencefalitis. (Bralić, 2014) 
Preporuča se drugi put cijepiti djevojčice monovalentnim ili polivalentnim cjepivom (MPR)  
protiv rubeole između 10 i 14 godina. (Mravunac & Brudnjak, 1997) 
U Republici Hrvatskoj se 10-20 slučajeva godišnje može povezati sa kombiniram cjepivom 
MPR. (Mravunac & Brudnjak, 1997) 
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Bolesti uz koje se povezuje cjepivo MPR: (Bralić, 2014) 
 Chronova bolest (nije dokazano) 
 autizam (nije dokazano) 
 diabetes mellitus tip 1 (potvrđena na ispitivanjima na životinjama, ali ne i kod ljudi)  
 febrilne konvulzije (povećan rizik za konvulzije i vrućicu u trajanju od 7-10 dana, 2x 
veći rizik kod kombinacije cjepiva MPR + cjepivo protiv vodenih kozica).  
 
               4.4.   Cjepivo protiv dječje paralize 
 
Poliomijelitis je gotovo iskorijenjena bolest u Republici Hrvatskoj, a sve zahvaljujući 
cijepljenju. Ovo cjepivo se primjenjuje intramuskularno kombiniranim cjepivom (DTaP-IPV-
HiB) ili samostalno (IPV). (Malčić & Ilić, 2009) 
Prvo cjepivo protiv poliomijelitisa (IPV) daje se istodobno uz cjepivo DTP, ali odvojenim 
ubodima ili u kombiniranom obliku DTP-IPV. Ostala se cjepiva protiv poliomijelitisa daju 
oralnim putem u drugoj i  četvrtoj godini te nakon toga u prvom i osmom razredu osnovne 
škole. Takva zaštita traje najvjerojatnije tijekom cijelog života. (Mardešić , 2005) 
Kao nuspojava ovog cjepiva navodi se kljenut. U Republici Hrvatskoj se kljenut pojavljuje 
jedanput na godinu. Posljedice kljenuti su teške. Zadnji zabilježen slučaj poliomijelitisa u 
Republici Hrvatskoj bio je 1989. godine. (Mravunac & Brudnjak, 1997) 
Čovjek je jedini rezervoar ovog virusa. Poliomijelitis se prenosi prljavim rukama, vodom, 
hranom, ali i muhama.  Zaražena osoba je infektivna od 7 do 10 dana prije i poslije pojave 
kliničkih simptoma. Virus se izlučuje fecesom od 3 do 6 tjedana. (Bralić, 2014) 
Ako virus dospije u središnji živčani sustav, može uzrokovati sindrom seroznog meningitisa. 
Ova bolest može biti smrtonosna ako zahvati respiratornu muskulaturu. Cijepljenje protiv 
poliomijelitisa se u Republici Hrvatskoj provodi od 1961. godine. Zadnji zabilježen slučaj u 
Europskoj uniji zabilježen je 2001. godine u Bugarskoj, kada je evidentirano 410 oboljelih. 
(Bralić, 2014) 
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 4.5.   Cjepivo protiv Haemophilus influenzae B 
 
Virus Haemofilus influenzae B može izazvati teške bolesti kao što su gnojni meningitis, upalu 
pluća, gnojni pleuritis, perikarditis, osteomijelitis, sepsu, upalu sinusa i srednjeg uha. Cjepivo 
(DTaP-IPV-HiB) se primjenjuje s navršenih 2. mjeseca te još s četiri, šest mjeseci i u 2. 
godini života. Ne postoje ozbiljnije kontraindikacije za ovo cjepivo kao ni neželjene 
posljedice. (Malčić & Ilić, 2009) 
Takva zaštita traje najmanje 5 godina. (Mardešić , 2005) 
Cjepivo protiv ove bolesti u Republici Hrvatskoj uvedeno je 2002. godine u obavezan 
kalendar cijepljenja. Godine 2001. u Republici Hrvatskoj je evidentirano 25 slučajeva 
meningitisa. Zahvaljujući sustavnom cijepljenju, incidencija ove bolesti smanjila se za više od 
95% (Republika Hrvatska). (Bralić, 2014) 
 
               4.6.   Cjepivo protiv tuberkuloze 
 
BCG cjepivo se primjenjuje intrakutano u nadlakticu s 0,05 ml za novorođenčad i 0,1ml za 
ostalu djecu. Nakon otprilike 2 mjeseca formira se tipičan ožiljak. Kontraindikacija za ovo 
cjepivo je infekcija HIV-om. Moguće negativne posljedice: Kochov fenomen (patološka 
nekroza na mjestu primjene cjepiva), apsces, regionalni limfadenitis, BCG sepsa. Ove 
komplikacije su rijetke. (Malčić & Ilić, 2009) 
Cjepivo protiv tuberkuloze napravljeno je od bacila goveđe tuberkuloze (Bacillus Calmette-
Guerin), pa se zato još označava i kao BCG cjepivo. Cijepe se djeca između 3. i 6. dana života 
još u rodilištu, ako se djeca ne cijepe u tom periodu, djeca se trebaju cijepiti do kraja 2. 
mjeseca života. U dobi od 18 mjeseci u drugom i sedmom razredu osnovne škole cijepe se 
samo djeca koja su tuberkulin-negativna. U oko 10% djece ostaje ožiljak nakon cjepiva. U 
prvih tjedan dana, na mjesto cijepljenja, ne smije se ništa mazati, a ako se ranica vlaži, na to 
mjesto treba staviti sterilnu gazu. Djeca koja su cijepljena BCG cjepivom nisu potpuno 
zaštićena od pojave bolesti, dok neki stručnjaci smatraju da djeca koja su cijepljena i obole, 
lakše i brže prebole tuberkulozu. (Mardešić , 2005) 
U razvijenijim zemljama, pojava tuberkuloze se toliko smanjila da se BCG cjepivo 
primjenjuje samo ciljano kod osoba s povećanim rizikom. U Republici Hrvatskoj još ne 
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postoji takva praksa jer je bolest tuberkuloza tek u blagom padu. Prema SZO Republika 
Hrvatska je još uvijek država s najvećom incidencijom tuberkuloze u Europi, točnije 50 
slučajeva na 100000 stanovnika. Kako je zaraza HIV-om kontraindikacija za BCG cjepivo, 
SZO ipak preporuča cijepiti HIV seropozitivnu i asimptomatsku djecu, dok „The 
Immunisation Practice Advisory Committee“ (SAD) preporuča cijepiti svu HIV seropozitivnu 
novorođenčad. (Mravunac & Brudnjak, 1997) 
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5.    KALENDAR OBAVEZNOG CIJEPLJENJA 
 
Kalendar cijepljenja se razlikuje od zemlje do zemlje. Postoje i cjepiva koja nisu obuhvaćena 
kalendarom cijepljenja, ali koja se također mogu primjenjivati (individualna cjepiva). (Malčić 
& Ilić, 2009) 
Ovaj program financira Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO). Ministarstvo 
zdravlja svake godine donosi Kalendar obaveznog cijepljenja. Kod nas su obavezna cjepiva: 
tetanus, hripavac, rubeola, difterija, dječja paraliza, ospice, zaušnjaci, haemophilus influenzae 
B, tuberkuloza, hepatitis B.  (Bralić, 2014) 
U programu obaveznog cijepljenja sudjeluju pedijatri, neonatolozi, specijalisti školske i 
obiteljske medicine, medicinske sestre, liječnici opće prakse, tehničari „cjepitelji“. Prema 
potrebi u pripremi i provedbi programa mogu sudjelovati i subspecijalisti i infektolozi. 
(Bralić, 2014) 
„Apsolutne kontraindikacije za cijepljenje su: anafilaktična reakcija na prethodno cjepivo te 
za sva živa cjepiva: imunodeficijencija, imunosupresija i trudnoća.“ (Bralić, 2014, 134) 
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6.   ZAKONSKA PRAVA RODITELJA I DJECE 
 
Zdravstveni djelatnici uključeni u program imaju obavezu obavijestiti roditelje o cjepivima 
protiv kojih će se dijete cijepiti, koja su cjepiva još dostupna prema proširenom programu, 
koje su moguće nuspojave te što učiniti u slučaju ako se jave neke od nepoželjnih pojava. 
Roditelji imaju pravo na točne i potpune informacije. (Bralić, 2014) 
Kako bi se smanjio psihički stres djeteta korisno je da roditelj ima neposredan fizički i 
emocionalni kontakt s djetetom.  U tu svrhu, dobro će poslužiti djetetu poznate brojalice i 
pjesmice te taktilni podražaji u području aplikacije cjepiva, točnije u široj regiji aplikacije 
cjepiva. (Bralić, 2014) 
Povelja (deklaracija) o pravima čovjeka i građana izdana je 1789. godine. Opća deklaracija o 
ljudskim pravima izdan je 1948. godine. Ljudska prava čovjek stječe rođenjem. Ona su 
neotuđiva, nedjeljiva i univerzalna. (Šego, 2014) 
Člankom 35. Ustava svakom se pojedincu jamči poštivanje prava na zdravlje, te poštivanje 
obiteljskog života. (Šego, 2014) 
Generalna skupština UN-a usvojila je Deklaraciju o pravima djeteta 1959. godine. Trideset 
godina nakon Deklaracije usvojena je Konvencija o pravima djeteta. (Šego, 2014) 
Konvencija o pravima djeteta je međunarodni dokument, usvojen na Glavnoj skupštini 
Ujedinjenih naroda 20. studenoga 1989. godine.  Ona sadrži univerzalne standarde koje 
država stranka Konvencije mora jamčiti svakom djetetu. (Šego, 2014) 
„To je prvi dokument u kojemu se djetetu pristupa  kao subjektu s pravima, a ne samo kao 
osobi koja treba posebnu zaštitu. Za razliku od Deklaracije o pravima djeteta (1959.) koja ima 
moralnu snagu, Konvencija o pravima djeteta je pravni akt koji ima snagu zakona i obvezuje 
stranke na pridržavanje njezinih odredaba te uključuje pravo nadziranja primjene u državama 
koje su ju prihvatile i ratificirale. Konvencija je jedinstvena jer je sveobuhvatna, univerzalna, 
bezuvjetna i holistička. To znači da osigurava građanska, politička, ekonomska, socijalna i 
kulturna prava djece, da se primjenjuje na svu djecu, u svim situacijama, u gotovo cijeloj 
zajednici naroda te da zahtijeva i od vlada sa slabijim izvorima sredstava da poduzmu 
aktivnosti vezane uz zaštitu prava djeteta. Konvencija o pravima djeteta zagovara gledište da 
su sva prava temeljna, nedjeljiva, međusobno ovisna i jednako važna. 
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Odbor za prava djeteta UN-a identificirao je opća načela na kojima se temelje sva prava 
sadržana u Konvenciji o pravima djeteta, djeca ne smiju trpjeti diskriminaciju, neovisno o 
rasi, boji kože, spolu, jeziku, vjeri, političkom ili drugom mišljenju, nacionalnom, etničkom ili 
društvenom podrijetlu, vlasništvu, teškoćama u razvoju, rođenju ili drugom statusu djeteta, 
njegovih roditelja ili zakonskih skrbnika. Djeca imaju pravo na život i razvoj u svim vidovima 
života uključivši tjelesni, emotivni, psihosocijalni, kognitivni, društveni i kulturni. Pri 
donošenju svih odluka ili izvršenju postupaka koji utječu na dijete, ili na djecu kao skupinu, 
najvažnija mora biti dobrobit djeteta. To se odnosi kako na odluke koje donose vladina, 
upravna ili zakonodavna tijela, tako i na odluke koje donosi obitelj. Djeci se mora omogućiti 
da aktivno sudjeluju u rješavanju svih pitanja koja utječu na njihov život i dopustiti im 
slobodu izražavanja mišljenja. Ona imaju pravo izreći svoja gledišta koja se moraju ozbiljno 
uzeti u obzir. Člankom 24. Konvencije određeno je kako države stranke priznaju djetetu pravo 
na uživanje najviše moguće razine zdravlja i korištenja olakšica za ozdravljenje i oporavak, te 
da države stranke nastoje osigurati da nijednom djetetu ne bude skraćeno njegovo pravo na 
korištenje zdravstvenih usluga“. (Šego, 2014, 382) 
Zakonske sankcije za roditelje koji odbijaju cijepljenje svojeg djeteta su različite u raznim 
zemljama. Sankcije mogu varirati od lakših, gotovo beznačajnih sankcija do onih težih kao što 
je nemogućnost upisa u javnu osnovnu školu i dječji vrtić. (Šego, 2014) 
„Predlagatelji smatraju kako je sukladno ustavnopravnom uređenju članka 35. Ustava 
zajamčeno poštivanje i pravna zaštita osobnog i obiteljskog života, što podrazumijeva između 
ostalog pravo odlučivati i donositi odluke o svojem liječenju, uključujući pravo na izbor na 
imunizaciju, a u slučaju maloljetne djece izbor je na roditeljima odnosno zakonskim 
skrbnicima. Predlagatelji su naveli kako su neka cjepiva imala niz negativnih učinaka na 
djecu posebice novorođenčad, te da je ustavno pravo roditelja hoće li dopustiti imunizaciju 
djeteta. Predlagatelji se u svom stajalištu pozivaju i na Konvenciju, i to njezine odredbe o 
poštivanju privatnog i obiteljskog života, koje po njihovom mišljenju obuhvaća i odluku o 
poduzimanju radnji u najboljem interesu svoje djece“ (Šego, 2014, 385) 
Djeci koja nisu cijepljena prema kalendaru obaveznog cijepljenja zabranjeno je pohađanje 
osnovnoškolskih i predškolskih ustanova što ih dovodi u neravnopravan položaj u odnosu na 
drugu djecu. Naposljetku, dolazimo do pitanja obrazovanja, koje konvencijom ne smije biti 
nikome uskraćeno. (Šego, 2014) 
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Ustav posebnu odgovornost pripisuje roditeljima, posebno se osvrćući na roditeljska prava i 
slobode da samostalno odlučuju o odgoju djeteta, sve do dobi kada će ono moći samostalno 
odlučivati o svojim pravima i dužnostima. (Šego, 2014) 
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7.   ZAKONSKA OBVEZA  NASUPROT OSOBNOG IZBORA 
 
Jedan od razloga odbijanja može biti moguća toksičnost u cjepivima koja se ponajviše odnosi 
na aluminij iz adjuvansa te tiomersal (jedan od sastojaka je živa, upotrebljava se kao 
konzervans). (Bralić, 2014) 
Smatra se da  koncentracije veće od 2 mg/kg/dan aluminija djeluju neurotoksično na djecu, 
posebno ako istodobno imaju i bubrežnu bolest jer je tada eliminacija aluminija dodatno 
poremećena. (Bralić, 2014) 
Tiomersal je tvar koja sadržava 50% elementarne žive. Tiomersal djeluje baktericidno i 
fungicidno. Metilna živa može djelovati neurotoksično i nefrotoksično jer joj je vrijeme 
poluraspada znatno duže (oko 50 puta) u odnosu na etilnu živu. Koncentracija etilne žive koja 
se koristi u cjepivima je 1000 do milijun puta manja od one koja se smatra toksičnom. Na 
međunarodnoj razini, radi predostrožnosti, donesena je odluka da se živa izostavi iz cjepiva 
pošto iz etičkih razloga nije bilo moguće provesti istraživanje na djeci koja primaju s cjepivo s 
tiomersalom i onoj bez. (Bralić, 2014) 
U Engleskoj 1840.-te godine, cijepljenje je proglašeno teškim zločinom. Danas sve više 
roditelja i zdravstvenih radnika iskazuje svoju sumnju u postupak cijepljenja. Iako mnogi od 
njih imaju mnoge argumente, valja ih uzeti sa zadrškom te potkrijepiti rezultatima 
znanstvenih istraživanja.  (Romm, 2007) 
Mnogi tvrde da su nuspojave određenog  cjepiva manje rizične od posljedica zaraze bolešću 
kojom bi se inače cijepili. Mnogi roditelji nalaze se u dilemi cijepiti sve dijete ili ne. Roditelji, 
protivnici cijepljena navode kako zdravstveni radnici vrlo vjerojatno ne prikazuju i ne  
prijavljuju sve nuspojave koje se mogu javiti nakon postupka. Protivnici cijepljenja, nadalje, 
navode kako su mnoge bolesti i stanja uzrokovane upravo cjepivima. Mnogi roditelji koji ne 
žele cijepiti svoje dijete, kasnije imaju više problema pri upisu djeteta u školu ili vrtić. Pri 
upisu djeteta u Osnovnu školu, roditelj mora potpisati dokument u kojem se navodi kako je 
roditelj odgovoran ukoliko dijete ostane trajno oštećeno ili umre zbog posljedica bolesti protiv 
kojih bi se inače cijepilo. Roditelji koji odbijaju cijepljenje, navode razlog. Ukoliko razlog 
nije odgovarajući i u najboljem interesu djeteta, roditelji će možda biti izuzeti kao odgovorna 
osoba po pitanju cijepljenja. Tada sud odlučuje u ime roditelja, te u najboljem interesu djeteta. 
Na odluke mnogih roditelja utječu i mediji koji nerijetko ne prenose cijelu priču ili ju 
prenapuhuju, te objavljuju znanstveno neprovjerene činjenice.  (Romm, 2007) 
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Postavlja se pitanje ima li pojedinac uopće pravo odlučivati o drugom pojedincu. Ovdje se 
javlja pitanje osobne slobode i pravo na odlučivanje nasuprot javnog dobra, odnosno činjenicu 
da necijepljeni pojedinci ugrožavaju živote svoje okoline ili čak cijele zajednice. Također, 
možemo postaviti pitanje ako je cijepljenje toliko učinkovito i neophodno, zašto nekolicina 
necijepljenih pojedinaca može ugroziti cijelu zajednicu. (Romm, 2007)  
Edward Jenner, engleski liječnik, kojeg često nazivaju „ocem cijepljenja“, ipak to nije bio. 
Međutim, on je bio prva osoba koja je u to vrijeme pokušala spriječiti bolesti. (Romm, 2007) 
Pojam masovno cijepljenje podrazumijeva cijepljenje rizičnih skupina ljudi (djeca, 
homoseksualci, trudnice...). Rutinsko cijepljenje podrazumijeva cijepljenje ciljanih skupina 
kao i odlazak u dom zdravlja na preglede radi cijepljenja. Obaveznim cijepljenjem se smatra 
svako cijepljenje iza kojeg stoji zakonska obaveza, odnosno pravne posljedice za one koji se 
ne pridržavaju zakona. (Romm, 2007) 
Učinkovitost cijepljenja može se utvrditi na dva načina: sposobnost cjepiva da aktivira 
protutijela i sposobnost cjepiva da osigura zaštitu u slučaju izloženosti uzročnicima bolesti. 
(Romm, 2007) 
  
18 
 
8.   ZAKLJUČAK 
 
Roditelji u Republici Hrvatskoj, na sreću ili nesreću pritisnuti su cijepiti svoju djecu. Svaki 
liječnik i pedijatar dužan je prijaviti svakog roditelja koji u određenom periodu nije cijepio 
svoje dijete. Velik broj roditelja napominje kako su dužni tražiti informacije na internetu ili od 
drugih roditelja uslijed nedovoljne informiranosti od strane liječnika i stručnog medicinskog 
osoblja. Danas sve veći i rastući trend u Americi dolazi i u Republiku Hrvatsku te ostatak 
svijeta. Procijepljenost protiv zaraznih bolesti u Republici Hrvatskoj već nekoliko godina 
opada. U posljednjih nekoliko godina pojavljuju se i bolesti za koje smo mislili da su 
iskorijenjene godinama prije. Je li to povezano sa opadanjem procijepljenosti ne možemo 
zaključiti bez dodatnih istraživanja. Mnogi ljudi govore kako medicinski stručnjaci ne 
prijavljuju svaku nuspojavu te bolest koja je navodno posljedica cijepljenja. U cjepivima koje 
danas koristimo prisutno je puno manje štetnih tvari kao što su aluminij i tiomersal koje mogu 
štetno utjecati na ljudsko zdravlje.   
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